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PREVENGAO E PROMOGAO DE SAUDE: UMA QUESTAO DE EDUCAGAO

Justificativa: Pretende-se nesta Mesa redonda discutir como a¢Ges preventivas e de promoc¢ao
da saude constituem temas em que a psicologia tem especial manejo e podem ser
implementadas visando diminuir o risco de problemas nas mais diversas areas de atuacdo, em
distintos contextos e com medidas dirigidas a populag¢Ges variadas. Promogdo de saude vem
ganhando espac¢o nas discussdes internacionais e nacionais. Em 1986 foi redigida a Carta de
Otawa a qual defendia a promog¢do de salde como capacitacdo da familia e comunidade para
atuar na qualidade de vida e saude das pessoas. A Organizacdo Mundial da Sadde propds, em
1998 sete principios para a promocdo de saude: concepc¢do holistica, intersetorialidade,
empoderamento, participacdo social, equidade, agcdes multiestrategicas e sustentabilidade.
Promogdo de saude constitui uma perspectiva de vanguarda, rompendo com a visdo que
predominou até meados do século XX, centrada na doenga e cuja meta era desenvolver
tratamentos para recuperacdo da saude perdida. O custo emocional e financeiro de acGes
visando a promoc¢do de salude é bem menor do que o custo para a implementacdo de
programas curativos e de reabilitacdo. Ag¢des voltadas para a promoc¢do de salude sdo
eminentemente educativas, uma vez que a aprendizagem, fruto direto da educacao, pode ser
definida como modificacdo de padrdes prévios de comportamento, requerendo do aprendiz
a)motivacdo; b)estabelecimento de objetivo; c)prontiddo para a nova habilidade; d)lidar com
as dificuldades; e)produzir respostas na direcdo do objetivo, as quais sejam f)consequenciadas
positivamente, ou seja, reforcadas e possam ser g) generalizadas para outros contextos. Assim,
a promoc¢do de saude, ao propor modificacdo de padrdes comportamentais prévios, com o
intuito de promover qualidade de vida, incide diretamente no dmbito educacional. O estudo e
a busca da compreensdo do comportamento humano, constituem objetivos da psicologia.
Identificar fatores motivacionais, auxiliar no estabelecimento de objetivos, avaliar a prontidao
dos envolvidos para novas praticas, superar as dificuldades e ter as novas classes de
comportamentos reforcadas para depois aplica-las em outros contextos, sdo aspectos que a
psicologia, apoiada na andlise do comportamento, realiza de forma rotineira. Uma pessoa ou
comunidade que tenha dominio de tal tecnologia, torna-se capaz de agir sobre o ambiente,
contracontrolando-o, o que pode ser visto como contribuicdo para o “empoderamento”.
Analisar o processo educativo envolvido na promogdo de saude, tomando como exemplo de
promoc¢do de saude programas de controle da enurese - um quadro clinico que pode
comprometer a qualidade de vida da crianca que dela sofre e a de seus familiares - ou
refletindo sobre um programa preventivo de manejo de estresse implementado em contexto
hospitalar, ou ainda sobre a¢des desenvolvidas em escolas visando favorecer o relacionamento
interpessoal, sdo alvo da presente mesa.

Coordenador: Suzane Schmidlin Lohr

ACOES EDUCATIVAS E A PROMOGAO DE SAUDE. Suzane Schmidlin Léhr (Departamento de
Teorias e Fundamentos da Educagdo da Universidade Federal do Paranda — PR)

Os ultimos anos do século XX e inicio do séc. XXI tem propiciado novas perspectivas tanto na
salde quanto na educacdo. Promogdo de saude vem sendo discutida com mais intensidade
desde entdo, ocorrendo, em consequéncia, ruptura do paradigma médico centrado na doenga,
passando a enfocar no aspecto saudavel das pessoas. Revisdo de literatura neste sentido
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mostra predommlo de estudos no amblto sécio- comumtarlo Ilgados a saude coletiva, mas
estudos recentes mostram que conhecimentos psicoldgicos, especialmente aqueles oriundos
da anadlise do comportamento, fornecem também ferramentas importantes para a intervencao
na area de promocdo de saude. A leitura global da situagdo, viabilizada por macro analises
funcionais, é apontada como a primeira etapa da intervencdo, possibilitando a identificacdo de
pontos de risco que merecem atencdo profissional. Definindo o ambito de acdo, a etapa
seguinte consiste na elaboracdo de programas e acdes a serem implementados para que o
risco de dificuldade ndo se concretize em problemas reais. A¢Oes voltadas a promocado de
saude sao, eminentemente, agdes educativas e podem vir a beneficiar a populagado auxiliando
no desenvolvimento de habilidades que contribuam para o bem estar individual e grupal.
Educacdo e saude se mesclam neste momento. Alem das ag¢Bes de saude terem cunho
educativo, ao veicular informagdes sobre programas e a¢ées que contribuem para melhorar a
vida da populagao, a escola é um espaco privilegiado para a promocdo de saude. A natureza da
escola, como um contexto que aglutina um contingente grande de pessoas com valores e
histérias de aprendizagem distintas, que precisam manter continuamente comunicagdo, exige
dos envolvidos um dominio razodvel das chamadas habilidades sociais (empatia, assertividade,
leitura do ambiente, habilidade de solugcdo de problemas, dentre outras), que quando
empregadas de forma produtiva, podem ser consideradas fatores promotores de saulde.
Durante muito tempo a escola foi vista como o espaco voltado a formacdo académica,
sistematica dos educandos. Somente a partir do final do século XX, o importante papel da
escola na formacgdo integral dos educandos ganha espaco e é legitimado por leis nacionais. Os
Parametros Curriculares Nacionais propostos pelo MEC em 1997 estabelecem que além do
conteldo especifico das diversas areas do conhecimento, o ensino fundamental deve trabalhar
com os chamados eixos transversais. Um destes eixos é denominado Etica e convivio
interpessoal. Discutiremos algumas propostas de acdo implementadas por professores da
rede publica estadual visando tal eixo. Ao estimular o desenvolvimento de habilidades que
facilitem o relacionamento interpessoal nas escolas tais programas podem ser vistos como
exemplos de promocgdo da saude. Fortalecem os vinculos entre os envolvidos e ajudam aos
mesmos a distanciarem-se de situagdes de risco.

Palavras-chave: promoc¢do de saude, prevencdo, acoes educativas
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22 Apresentador: Edwiges Ferreira de Mattos Silvares

ENURESE E ABUSO NA INFANCIA: QUE ACOES PARA A PREVENCAO SAO POSSIVEIS? Edwiges
Ferreira de Mattos Silvares (Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de Sdo
Paulo-SP)

O presente trabalho objetiva discutir, com base em revisdao na literatura internacional, os
fatores de risco associados com a enurese bem como ag¢des para preveni-los. A revisao
abrangeu estudos epidemioldgicos sobre enurese em geral e também estudos brasileiros
acerca da violéncia contra criancas e adolescentes portadores do problema. Dentre os motivos
que levam o grande publico a ndo levar portadores de enurese para o tratamento, foram
encontrados trés principais, a saber: a) desconsiderar a enurese como objeto de intensa
preocupacao; b) ignorar a condicdo como médica e passivel de tratamento; c) tentar resolver
o problema por estratégias caseiras. Os dois primeiros motivos podem ser vistos como
negligencia e o ultimo, como ignorancia parental. Pior, no entanto, é encontrar estudos
evidenciando que cerca de 80% dos portadores de enurese ndo passam por nenhum
tratamento e ndo sdo encontrados motivos para justificar essa situacdo. Alem disso, estudos
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sobre V|oIenC|a com essas crlangas e adolescentes reallzados no Brasil, mostram que uma
grande porcentagem dos portadores de enurese sdao abusados fisicamente pelos seus
responsaveis. Devem ser acrescidos a esses fatores de risco dois outros importantes: os
portadores de enurese, em média, apresentam mais problemas de comportamento e mais
baixa auto-estima (vistos como associados a enurese) do que o0s ndo enuréticos ainda que
apresentem menos problemas comportamentais do que os encaminhados para clinicas
psicolégicas por outros problemas que ndo a enurese. E mais, a autoestima é alterada
positivamente depois que passam por tratamento especifico e bem sucedido do problema.
Todos esses pontos justificam a presente discussdao e a situacdo exposta sugere que agdes
devem ser pensadas e empreendidas para que esse estado de coisas seja alterado. A
apresentacdo e discussdo de tais agdes pode ser visto como o que da relevancia ao presente
trabalho. Uma das ag¢des possiveis, de larga escala é sugerida por dados derivados de dois
estudos asiaticos desenvolvidos, ao longo do tempo (com intervalo de 8 anos), por um mesmo
autor. Ambos estudos determinaram fatores associados a enurese na familia e outros
aspectos relacionados tais como indicar a forma pela qual as familias tornaram-se conscientes
de gue o molhar a cama era um problema merecedor de aten¢gdo médica. 89% das familias do
estudo mais recente declararam que so se tornaram totalmente conscientes de que urinar na
cama era um problema medico significante, através de material visto na midia nos ultimos 3-4
anos, cuja divulgacdo dependera da atuacdo do préprio pesquisador, depois do primeiro
estudo. O estudo mais recente inclusive, mudou o status da prevaléncia do problema no pais,
uma vez que os cuidadores tornaram-se conscientes do problema. A¢bes de menor alcance
foram empreendidas pelo Projeto Enurese, no Brasil, acdes estas que implicaram na
construcdo de conhecimento voltada para a populacdo em geral e ndo sé para a populacdo
académica (construcdo de escala sobre punicdo e enurese, elaboracdo de livros para os
portadores e cuidadores) mas também na disseminacdo do conhecimento construido - uma
acdo educativa. Diante do exposto, podemos concluir que cabe aos clinicos/pesquisadores ndo
s6 favorecer o conhecimento e o dominio do estado da arte sobre o manejo da enurese, mas
também disseminar o estado, ou seja, é preciso ser mais proativo do que reativo.

Apoio CNPqg & FAPESP
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32 Apresentador: Maria Cristina de Oliveira Santos Miyazaki

PREVENCAO NO HOSPITAL GERAL: A SAUDE DOS PROFISSIONAIS. Maria Cristina de Oliveira
Santos Miyazaki, Marcos Datti Micheletto e Kazuo Kawano Nagamine (Hospital de Base,
Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto e IPECS, Sdo José do Rio Preto, SP)

O objetivo deste trabalho é discutir a saide mental de profissionais que trabalham em hospital
geral a partir de uma revisdao da literatura sobre o tema e de dados obtidos no Hospital de
Base de S3o José do Rio Preto/SP, um hospital de ensino de alta complexidade. O trabalho na
area da saude tem uma caracteristica fundamental: ocorre mediante a interacdo entre
trabalhador e usudrios. Esta interacdo, muitas vezes denominada relagdo de ajuda, visa
solucionar problemas e ocorre em condi¢des de trabalho frequentemente estressantes.
Profissionais da salde, portanto, tém uma vulnerabilidade aumentada para diversos
problemas, decorrentes do estresse cronico no trabalho. Pesquisas sobre estresse em
médicos, enfermeiros e outros profissionais da area indicam que estes tém risco aumentado
para depressdo, ansiedade, absenteismo, abuso de substancias, redu¢do do comprometimento




DE PSICOLOGIA

PSIQQLO_IA
RELINIAO ANUAL DA =~ IBERDAMERICAND. S E M ]
SOCIEDADE BRASILEIRA'DE p

PSICOLOGIA -

FRONTEIRAS

eda motivagéo para o trabalho, dores crénicas, problemas de sono e alta rotatividade. Estudo
realizado na instituicdo indicou que profissionais da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
pacientes adultos (n=135) experimentam altos niveis de estresse, burnout, sintomas de
depressdo e de ansiedade, com uma parcela destes profissionais em nivel preocupante de
comprometimento. Os principais estressores foram “carga mental” do trabalho, trabalhar com
o sofrimento e com a morte, falta de autonomia, deficiéncia nos treinamentos e distribuicdo
“injusta” de tarefas. Como existem evidéncias a respeito do impacto positivo da pratica de
atividade fisica sobre a saude fisica e mental, bem como do aumento do bem-estar geral, um
programa de atividade fisica foi oferecido aos funcionarios. Foram avaliados prospectivamente
sintomas de ansiedade, depressao, fadiga, burnout e qualidade de vida antes, durante e apds a
participacdao em programa de atividade fisica regular durante seis meses, oferecido dentro da
propria instituicdo. Funcionarias que responderam a anuncio sobre disponibilidade do
programa (n=39, sexo feminino) atenderam aos critérios de inclusdo (sedentarias, regime de
trabalho de 40 horas semanais, frequéncia de 75% e auséncia de problemas de saude) e
concordaram em participar (média de idade: 35; dp:7,5). Apds exame fisico, anamnese,
avaliacdo antropomeétrica e treino para obter frequéncia cardiaca, participantes iniciaram
programa de atividade fisica (duas vezes por semana, apds o expediente: caminhada e/ou
corrida e ginastica localizada. No inicio, no terceiro e apds o sexto més no programa todas
responderam a instrumentos sobre ansiedade e depressado, fadiga, burnout e qualidade de
vida. Apds o sexto més, responderam também a um questionario sobre sua participagdo no
programa. Das 39 participantes iniciais, 12 concluiram o programa. Houve reducdo nos
sintomas de ansiedade, de depressado (p=0,006), de fadiga (p=0,01) e de burnout (p=0,02) e
aumento em todos os dominios de QV. Justificativas em relacdo ao abandono do programa
incluiram atividades domésticas, académicas e de trabalho. Os beneficios apontados incluiram
relacionamento com colegas, bem-estar, melhora na saude, no trabalho e na autoestima. Os
dados obtidos sdo compativeis com os beneficios da pratica regular de atividade fisica. As
dificuldades vivenciadas pelos profissionais avaliados e os beneficios observados com o
programa de atividade fisica justificam programas como este, que podem ser realizados no
proprio ambiente de trabalho e sdo de baixo custo.
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